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Introducción: El cáncer gástrico se considera uno de los más frecuentes en Chile 
y en el mundo, a pesar de su relevancia, la principal barrera que se encuentra 
para reducir su elevada mortalidad es que se diagnostica tardíamente, alcanzando 
754 mil muertes por año a nivel mundial. Con una relación hombre/ mujer en el 
mundo de 2,6:1. Objetivo: Se busca conocer las barreras para el diagnóstico 
oportuno de cáncer gástrico, también evaluar percepción de riesgo de cáncer 
gástrico en base a determinantes sociales y factores de riesgo. Sujetos y 
Métodos: Estudio piloto que utiliza como instrumento una encuesta de preguntas 
cerradas. La muestra es seleccionada por conveniencia, hombres y mujeres que 
residen en la ciudad de Talca en el año 2019, con plan de salud FONASA o 
ISAPRE, con edad entre 40 y 60 años. Resultados: Entre las barreras 
económicas para el diagnóstico oportuno de cáncer gástrico está el no tener 
dinero para costear un examen de cáncer gástrico (48,6%) y también para costear 
un tratamiento (45,7%). Como barrera de conocimiento, la mayoría de los 
encuestados que poseen menos de enseñanza media no percibe el riesgo de 
cáncer gástrico. Según tabaquismo, casi la mitad de los fumadores percibe riesgo 
de cáncer gástrico. Discusión: Según la encuesta Casen, la población de 15 años 
o más posee en promedio 9,9 años de escolaridad en la Región del Maule. En 
relación a esto la mitad de los encuestados poseen menos de enseñanza media. 
Estudios señalan que aumenta el riesgo de desarrollar cáncer cuando el nivel de 
escolaridad y el nivel socioeconómico son bajos. Las barreras económicas son 
trascendentales para la detección precoz de cáncer gástrico, las personas con 
ocho años de escolaridad, solo educación básica, posee un ingreso promedio de 
$328.062. Entonces, menor cantidad de años de estudio, menor ingreso mensual 
y menos posibilidades de atención en salud. Conclusión: Dentro de las barreras 
para la detección oportuna de cáncer gástrico, está la automedicación, insolvencia 
económica y el desconocimiento del GES. Además, las personas con menos años 
de estudio poseen menor percepción de riesgo de cáncer gástrico. Por el 
 
contrario, aquellos que realizan acciones de riesgo como fumar y/o consumir 
alcohol poseen una menor percepción de riesgo de este. 
 
